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Abstrakt

Bakgrund Interoceptiv exponering paverkar fysisk och mental halsa samt
formagan till kroppslig stressreglering. Emellertid saknas forskning som
beskriver innebdrden av begreppen interoceptiv exponering vid

fysioterapi.

Syfte Att utforska fysioterapeuters erfarenhet och forstaelse av interoceptiv
exponering vid behandling av patienter som lever med stressrelaterad ohalsa och
langvarig smarta.

Metod Datainsamling genom individuella semi-strukturerade intervjuer med nio
strategiskt utvalda Kliniskt erfarna fysioterapeuter. Intervjuerna analyserades
med systematisk textkondensering, med en fenomenologisk forskningsansats
baserad pa Giorgis fenomenologiska analys.

Resultat Analysen resulterade i tre kategorier med vardera 2—3 subkategorier: 1)
Det mellanmanskliga motet, beskrev hur fysioterapeutens nérvaro, egna
reaktioner och férmaga till kroppslig reglering var en hjélp att forsta patientens
interoceptiva exponering och omedvetna dosering. Interoceptiv exponering
kunde ske i stillhet, i rérelse och vid fysisk aktivitet; 2) Fysioterapeutens
forhallningssatt och handlande skildrade hur fysioterapeuten doserade
patientens fysiologiska och emotionella reaktioner genom val av évningar,
tempo och kraft. Fysioterapeutens levda erfarenhet och teoretiska kunskaper om
stressfysiologi, allians och rorelsekvalitet hade betydelse for patientens
kroppsliga trygghet; 3) Kroppen som bas beskrev betydelsen av kroppsliga
resurser for beteendeférandringar och dkad sjalvmedvetenhet samt grunden till
fysioterapeuters kompetens.

Konklusion Fysioterapeuternas erfarenhet byggde pa att analysera rorelse-
hallnings- och andningsmanster utifran en forstaelse och insikt i att dessa
monster paverkats av patientens tidigare erfarenheter och upplevelser. Genom
den interoceptiva exponeringen 6kade férmagan till interoceptiv medvetenhet,
kroppslig reglering och beteendef6randring. Flera dimensioner av exponering
beskrevs: interoceptiv- proprioceptiv- sensorisk- och exteroceptiv exponering,
vilket aterspeglar komplexiteten vid fysioterapeutiska interventioner for
patienter som lever med stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta.

Nyckelord
Interoception, kroppslig reglering, exponering, rérelsekvalitet, fysioterapi,

multisensorisk integrering



Abstract

Background Interoceptive exposure affects physical and mental health as well
as the ability to physical stress regulation. However, there is a lack of research
describing the meaning of the concepts of interoceptive exposure in
physiotherapy.

Aim To explore physiotherapists' experience and understanding of interoceptive
exposure in the treatment of patients living with stress-related illness and long-
term pain.

Method Data collection through individual semi-structured interviews with nine
strategically selected clinically experienced physiotherapists. The interviews
were analyzed with systematic text condensation, with a phenomenological
research approach based on Giorgi's phenomenological analysis.

Results The analysis resulted in three categories with 2—3 subcategories each: 1)
The interpersonal encounter, described how the physiotherapist's presence, own
reactions and ability for bodily regulation were a help to understand the patient's
interoceptive exposure and unconscious dosing. Interoceptive exposure could
occur in stillness, in motion, and during physical activity; 2) The
physiotherapist’s attitudes and actions depicted how the physiotherapists dosed
the patient's physiological and emotional reactions through the choice of
exercises, pace and power. The physiotherapist’s lived experience and
theoretical knowledge of stress physiology, alliance and movement quality were
important for the patient's bodily safety; 3) The body as a base described the
importance of bodily resources for behavioral changes and increased self-
awareness as well as the basis for physiotherapists' competence.

Conclusion The physiotherapists' experience was based on analyzing
movement- posture- and breathing patterns based on an understanding and
insight that these patterns were influenced by the patient's previous
understandings and experiences. Through the interoceptive exposure, the ability
for interoceptive awareness, bodily regulation and behavior change increased.
Several dimensions of exposure were described: interoceptive, proprioceptive,
sensory and exteroceptive exposure, reflecting the complexity of
physiotherapeutic interventions for patients living with stress-related illness and
long-term pain.

Keyword
Interception, bodily regulation, exposure, quality of movement, physiotherapy,

multisensory integration
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Inledning

Forfattaren till intervjustudien har arbetat som fysioterapeut i 30 ar. Som
privatpraktiserande fysioterapeut har jag mott manga manniskor som sokt vard
for langvarig smarta, utmattning och stressrelaterad ohélsa. En bit in i
behandlingsprocessen uppdagas det ofta att personen varit med om svara
hé&ndelser som sexuella 6vergrepp, misshandel, mobbing, omsorgssvikt och/eller
anknytnings - och utvecklingstrauma. En svarighet under behandlingen ar nar
patienten upplever obehagliga kroppsliga reaktioner och kénslor som ar
overvaldigande. Att exponeras for upplevelser i kroppen bendmns som
interoceptiv exponering.

Genom att intervjua erfarna fysioterapeuter om deras upplevelser i motet med
patienter som soker vard pa grund av stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta
kan kunskap utifran ett fysioterapeutiskt perspektiv om interoceptiv exponering
vidgas.

1 Bakgrund

1.2 Stressrelaterad ohélsa och langvarig smarta

Psykisk och stressrelaterad ohdlsa har 6kat sedan 1980-talet i Sverige och 2020
stod de stressrelaterade sjukskrivningarna for 41 procent av alla pagaende
sjukfall. Angesttillstand, lindriga till medelsvara depressioner, stressreaktioner
och utmattningssyndrom é&r de tillstand som tillhor psykisk och stressrelaterad
ohélsa (1).

Forskning visar pa tydliga samband mellan barns uppvaxtforhallanden och
stressrelaterad ohalsa. Barn som upplevt omsorgssvikt, utvecklingstrauma, vald,
sexuella 6vergrepp och/eller bevittnat vald har hog risk att utveckla ett
dysreglerat autonomt nervsystem, missbruk, riskbeteende, depression,
suicidforsok samt cancer, stroke, hjartsjukdom, olycksfall och dvervikt (2). Flera
studier om omsorgssvikt visar pa anknytningens betydelse for hjarnans
utveckling och for tillgang av resurser for att reglera stress (2-4).

Muskuloskeletala diagnoser var tidigare den grupp som stod for hogst
sjukfranvaro i Sverige men 2006 blev psykisk ohalsa den dominerade gruppen.
Bada dessa diagnosgrupper har en dominans av kvinnor och tillsammans star de
for storst sjukfranvaro och sjuk-och aktivitetsersattning i Sverige (5).
Muskuloskeletal smarta ar smarta fran muskler och leder och smartan kan vara
lokal och 6vergaende eller utbredd och langvarig. | Sverige har 18% av



befolkningen langvarig smarta, vilket definieras som att ha haft vark i mer &n
sex manader och med en duration av mer an 5 poang pa en 10-gradig visuell
analog skala (VAS) (6).

Reaktioner och symtom av stressrelaterad ohélsa kan uppvisa stor variation
vilket gor att det kravs olika vardinsatser och behandlingar. Exakta granser
mellan olika sjukdomstillstand ar svara att dra och det finns en pataglig
samsjuklighet mellan langvarig smarta, angest och depression. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och angest 2021 patalas vikten
av vidare forskning utifran ett perspektiv som tar hansyn till bade kroppsliga och
mentala symtom (7).

Interventioner som inbegriper interoceptiv exponering utgar fran ett
helhetsperspektiv dar bade kroppsliga och mentala symtom tas i beaktande.
Genom att reglera stress via 6kad medvetenhet om kroppsliga signaler paverkas
bade fysiologiska, fysiska och psykologiska aspekter och symtom (8-14).

1.2.1 Stress och stressreglering

Manniskans formaga att reglera stress innebar komplicerade processer och i en
review av Petzschner et al., (12) beskrivs betydelsen av interoception, body
regulation och multisensorisk integrering for tillgang till stressreglering och for
att bibehalla eller uppna balans i det autonoma nervsystemet (ANS). Forskning
och kunskap om dessa processer menar artikelforfattarna éppnar nya dorrar till
forstaelse av kognition samt fysisk och mental halsa (12).

Vid interoceptiv exponering sker reaktioner i det autonoma nervsystemet utifran
forhojd mobilisering eller immobilisering (14). Vid mobilisering blir det en 6kad
sympatikusaktivering med flykt- och kampreaktioner, forh6jd muskeltonus och
Okad puls. Vid immobilisering sker en véxling mellan hog aktivering av
sympatikus och mer parasympatisk aktivering. Immobilisering intraffar nar
manniskan befinner sig i situationer som &r ohanterbara utifran befintliga
resurser och forsvar. De fysiologiska reaktionerna skyddar genom att utsondra
smartstillande hormoner samt genom dissociativa tillstand. Vid immobilisering
beskrivs bade den toniska immobiliseringen med forhdjd muskeltonus ” stel av
skrack™ och tillstand av hypoaktivering,”kollaps”, med minskad muskeltonus
samt sankt andnings- och pulsfrekvens vilket kan ge reaktioner som illamaende,
yrsel och svimning (15-17).

Att inte uppna balans i det autonoma nervsystemet benamns med begreppet
dysreglerat autonomt nervsystem. Autonom dysfunktion anses vara den priméra
kallan till stressrelaterad ohélsa och uppkommer nér energireglering utgar fran
autonoma reaktioner som inte dr adekvata i situationen eller nér
energiregleringen sker under lang tid utan mojlighet till aterhamtning (8,11-12).



1.3 Interoception och perception

Interoception beskrivs som kroppens sprak och handlar om det kroppsliga inre
tillstandet och hur kroppsliga signaler och den subtila sensoriken integreras med
de signaler som manniskan uppfattar av omgivningen (8-14). Interventioner
som aktivt anvénder sig av interoceptiv exponering ger 6kad interoceptiv
medvetenhet (14).

Interoception &r en del av perceptionen. Perception &r ett begrepp som beskriver
hur signaler och fornimmelser inifran kroppen och fran den yttre miljon tolkas
och integrerar med nervsystemet och hjarnan. Signaler och fornimmelser fran
kroppen och fran kroppens inre organ processas genom interoception och
signaler och fornimmelser fran den yttre miljon beskrivs med termen
exteroception. Interoception och exteroception representerar undergrupper i
perceptionen och fornimmelserna kan vara bade medvetna och omedvetna.
Fornimmelser som leder till perception kan vara av olika karaktér t. ex. visuella,
auditiva, lukt, berdring, temperatur och rorelse (12).

Manniskans formaga att fornimma, tolka och integrera rorelser, vikt och
kroppslage benamns som kinetisk formaga. Kinestesi och kroppshalans
samspelar med det posturala systemet, i vilket proprioceptiva receptorer fran
muskler, hud, senor, bindvav, leder, inre organ och balansorgan tolkas och
integrerar med nervsystemet och hjarnan. Det postural systemet hanterar
stabilitet, kontroll och orientering. Att arbeta med rorelse genom det
proprioceptiva systemet ar en del av fysioterapeuters centrala och
grundlaggande interventioner (18). Perception innefattar interoceptiva,
sensoriska, proprioceptiva och kinetiska signaler och ingar i ett komplext system
som bendamns med begreppet multisensorisk integrering (10-12).

1.3.2 Multisensorisk integrering

Begreppet multisensorisk integrering anvands dels inom body-mind
interventioner vid stressrelaterad ohdlsa (10-12), dels i beskrivningar om hur
manniskor under sina forsta levnadsar skapar kanslan av sig sjalv, bildandet av
sjalvmedvetandet (19,20). Att manniskans sjalvmedvetande, existens och
identitet utgar fran kroppen beskrivs dven av Gyllensten et al., (21) och av
Merleau- Ponty (22).

Multisensorisk integrering innebar en process dar individen integrerar och tolkar
fornimmelser fran kroppen, interoception, och fran den yttre miljo,
exteroception. Multisensorisk integrering paverkar det inre fysiologiska
tillstandet och tillgang till fysiologisk flexibilitet och homeostas, vilket paverkar
den fysiska och mentala hélsan (12). Sjdlvmedvetenhet och sensomotorisk
funktion utvecklas under de forsta levnadsaren dar intryck fran interoceptiva
signaler fran kroppens inre organ och hud successivt samspelar alltmer med
sinnesintryck fran muskler, senor, leder och balansorgan och évrig perception.



Utveckling av sensomotorisk funktion och multisensorisk integrering innebar
aven en filtrering av intryck. Brister i multisensorisk integrering kan leda till
forvirring och en splittrad upplevelse av sig sjalv (23).

1.4 Exponering

Begreppet exponering anvands i olika kontexter och innebér att patienten
successivt utsatts for en situation, miljo eller ting som hen associerar med
tidigare obehagliga minnen och upplevelser. Symtom som radsla eller
undvikande kan minska genom att minnen foréndras, rekonsolidering. Nar
minnet aterupplevs i en trygg kontext 6kar mojligheten for rekonsolidering
(24,25).

Exponering kan ske via sinnen som horsel, syn, smak eller lukt. Exponering kan
aven ske genom att patienten sjalv beréttar sin historia, genom att lasa eller
lyssna till det som vacker obehag. Patienten kan utmanas i att utsétta sig for de
situationer som skapar obehag i verkliga situationer som till exempel fysisk
aktivitet, att vara i stillhet, tranga utrymmen eller ppna platser (26).

1.4.1 Interoceptiv exponering

Interoceptiv exponering &r att bli exponerad for upplevelser i kroppen och den
kroppsliga exponeringen ger olika emotionella och fysiologiska reaktioner som
kan beskrivas som flykt-, kamp-, freeze- eller kollapsreaktioner (14). Dessa
reaktioner bidrar till fysiologiska, muskuléra och emotionella ménster. Hjarnan,
nervsystemet och kroppen reagerar utifran tidigare erfarenheter och handelser
for att mota den kommande situationen. Kroppen reagerar pa ett minne och inte
utifran upplevelser i realtid, till exempel kan muskler 6ka eller minska i tonus,
blodtryck hojas eller sénkas, puls 6ka eller minska (11-12, 27).

Syftet med interventioner som aktivt anvander sig av interoceptiv exponering éar
att erfara 6kad interoceptiv medvetenhet genom att bearbeta tidigare upplevelser
och minnen av stress och trauma. Via verbal guidning och fysisk bertring
hjalper terapeuten patienten att reglera och finna trygghet for att bearbeta
tidigare minnen. Genom att forstarka de interoceptiva och exteroceptiva
signalerna i realtid kan nya kroppsliga monster bli tillgédngliga vilket minskar
maladaptiva beteende pa stress och smarta (11-12, 27).

1.5 Fysioterapeutiska interventioner

Fysioterapi inom mental hélsa har historiskt benamnts som psykosomatisk
fysioterapi. Fysioterapeuten fokuserar pa att hjdlpa patienten att uppmarksamma
stressreaktioner och att guida patienten till 6kad insikt och forstaelse mellan
kroppen och mentala funktioner (28). Fysioterapeutiska interventioner som



rekommenderas vid psykisk ohélsa enligt nationella riktlinjer ar fysisk aktivitet
och Basal Kroppskannedom (7).

Sjukgymnasten Gertrud Roxendal introducerade och utvecklade en
behandlingsmetod, Kroppskannedom, inom svensk psykiatrisk sjukgymnastik pa
1970 talet. 1984 forsvarade hon sin avhandling ”” Body Awareness Therapy and
Body awareness Scale” (29). | slutet av 1980 talet andrades namnet
Kroppsk&nnedom till Basal Kroppskéannedom (BK). Centralt for BK &r att
genom narvaro i stillhet och i rorelse 6ka kontakten med kroppen i relation till
sig sjalv, andra manniskor och den rumsliga verkligheten man befinner sig i,
vilket bidrar till 6kad kroppslig identitet (21). Forankring, balanslinje, andning,
centrering, narvaro och flode &r funktioner som integreras genom
kroppskannedomsdévningarna och syftar till att starka och 6ka kontakten med
maéanniskans fysiska, fysiologiska, psykologiska och existentiella dimensioner.
Ovandet i kroppskannedom har fokus pé balans, narvaro och andning (30).

Internationellt anvénds begreppet body-mind interventioner och kan till exempel
vara avslappning, mindfulness, yoga och kroppsk&nnedom. Genom olika
kroppsovningar, andningstekniker och uppmarksamhetsévningar 6kar férmagan
att reglera stressreaktioner (31). Studier som inte undersoker specifika metoder
utan studerar vad som ar gemensamt i olika kroppsbaserade metoder visar pa att
body-mind interventioners gemensamma syfte ar att 6ka den interoceptiva,
proprioceptiva och kinetiska medvetenheten. Olika metoder namns, Qigong,
Somatic Experiencing, mindfulness, yoga, meditation och kroppskannedom
(32). Det saknas ett tydligt fysioterapeutiskt perspektiv, da interventionerna som
beskrivs utfors av olika professioner som psykologer, lékare samt meditations-
och yogaldarare.

Langvarig smarta ar komplext och behandling utifran den biopsykosociala
modellen och multimodal rehabilitering rekommenderas (33,34). | multimodal
rehabilitering ingar flera yrkeskategorier sasom lékare, psykologer,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och sjukskéterskor (35) och den
fysioterapeutiska interventionen har ofta inslag av kroppskannedom (36).
Forskning visar pa betydelsen av kroppskannedom for att processa och acceptera
tillstand av langvarig smarta (33,34).

De fysioterapeutiska interventioner som rekommenderas vid psykisk ohélsa och
langvarig smarta saknar tydliga beskrivningar om inneb6rden och betydelsen av
interoceptiv exponering.



1.6 Problemformulering

Forskning visar att interventioner med inslag av interoceptiv exponering bidrar
till minskade symtom av posttraumatiska stressymptom, depression, angest och
langvarig smarta (9). Fysioterapeutiska interventioner som rekommenderas i
nationella riktlinjer vid psykisk ohélsa (7) inbegriper inte interoceptiv
exponering. Fysioterapeuter som vidareutbildat sig inom mental hélsa har en
erfarenhet av att guida manniskor till 6kad medvetenhet om kroppen, genom
yoga, kroppskannedom och genom intercopetiv exponering. Deras erfarenhet
och kunskap kan darfor bidra med en okad forstaelse for inneborden och
anvandningen av interoceptiv exponering vid behandling av patienter som lever
med stressrelaterad ohélsa och langvarig smarta.

2 Syfte

Syftet med studien &r att utforska fysioterapeuters erfarenhet och forstaelse av
interoceptiv exponering vid behandling av patienter som lever med
stressrelaterad ohalsa och langvarig smaérta.

3 Metod

3.1 Forskningsdesign

For att kunna svara pa syftet valdes en systematisk textkondensering som ar en
kvalitativ metod med en fenomenologisk forskningsansats baserad pa Giorgis
fenomenologiska analys (37). Valet grundar sig pa att fenomenologi beskriver
manniskors levda erfarenheter och forstaelse av ett fenomen (38). Som
datainsamlingsmetod valdes individuella semi-strukturerade intervjuer med
erfarna kliniskt verksamma fysioterapeuter.

3.2 Urval och rekrytering

Forsta steget i rekryteringen var att kontakta fysioterapeuter som var
medlemmar i sektionen for Mental hélsa och Smartsektionen for att via
snobollsrekrytering kontakta mottagningar dar fysioterapi ar en del av
verksamheten for behandling av stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta. Sex
mottagningar som tar emot patienter med stressrelaterad ohélsa och langvarig
smarta kontaktades. Mottagningarna var inom primarvard, specialistvard,
psykiatri, offentlig samt privatfinansierad vard och hade sin verksamhet i fyra
olika stader i Sodra Sverige. Mottagningarna hade varierande erfarenhet av
teamarbete som smartteam, multimodal rehabilitering samt team med fokus pa
posttraumatisk stress, men dven mottagningar inom primarvard och
allmanpsykiatriskvard med begransade majlighet av teamarbete ingick i studien.



Darefter kontaktades verksamhetsansvarig pa respektive mottagning for att fa
samtycke att rekrytera deltagare till studien, samt att erhalla kontaktuppgifter (e-
mail adresser) till fysioterapeuter som arbetar pa mottagningen (bilaga 1). Néasta
steg var att skicka informationsbrev till fysioterapeuter dér studiens syfte och
deltagande beskrevs, samt information om frivillighet och skriftligt samtycke
(bilaga 2). Informerat samtycke inhdmtades innan intervjuerna genomférdes.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var legitimerad fysioterapeut med
minst 5 ars erfarenhet av kliniskt arbete med patienter med langvarig smérta och
stressrelaterad ohélsa. Intresse av att dela med sig av sina erfarenheter men inget
krav pa alder eller kon. Krav pa klinisk erfarenhet av body-mind interventioner
och interoceptiv exponering. Ingen speciell vidareutbildning inom fysioterapi
efterfragades.

Nio fysioterapeuter kontaktades och samtliga svarade ja, alla kvinnor.
Aldersspannet var mellan 42 &r och 59 ar med en median pa 48 ar. Antal
verksamma ar som fysioterapeut var mellan 8 och 34 ar och med en median pa
22 ar. Sju fysioterapeuter hade gatt sin grundutbildning i Sverige och tva i annat
europeiskt land. Intervjupersonerna hade tidigare erfarenhet av olika
verksamhetsomraden som: reumatologi, primarvard, psyKkiatri, foretagsvard,
atstérningsmottagning, mottagning for ADHD/Autism, barn rehabilitering
(BUP), BUP-dtstérningsmottagning samt vuxenhabilitering.

Innan intervjun informerades forskningspersonen/fysioterapeuten muntligt om
studiens syfte och om frivilligheten i att avbryta intervjun. Att det &r
forskningspersonens kliniska erfarenhet och forstaelse av detta &mne som
efterfragas och att det inte finns nagra ratt eller fel. Forskningspersonen ombeds
ocksa att fylla i en enkat med uppgifter om alder, yrkessamma ar som
fysioterapeut, vidareutbildningar, nuvarande och tidigare arbetsplatser och om
hen arbetar i team, med individuella behandlingar och/eller med
gruppbehandlingar (bilaga 3).

Tabell 1. Sammanstallning av den vidareutbildning som deltagarna har angivit.

Basal Kroppsk&annedom (BK) kurs A
Basal Kroppskannedom kurs B

Basal Kroppsk&annedom kurs C

Basal Kroppskannedom kurs D

Basal Kroppskéannedom kurs E

Tredrig vidareutbildning i BK

Somatic Experience, tredrig utbildning
Traumafokuserad yoga, trearig utbildning
Medicinsk yoga
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Qigong

Dans for hélsa

Narrativ Exposure Therapy

Tension Trauma Release exercisers

Kognitiv beteendeterapi, grundkurs
Motiverade samtal

Tobaksavvanjning

Autonom och emotionell reglering 7,5p Kl
Akupunktur

Joanne Elphinston Movement System (JEMS)
McKenzie

Internationell ortopedisk medicin (OMI)
Ortopedisk manuell terapi (OMT)

Medicinsk traningsterapi (MTT)

Master i fysioterapi: Smartfysiologi, Beteende-
medicin, Kvinnohdlsa, Genusmedicin
Introduktionskurser i: Compassionfokuserad
terapi, Acceptans Commitment Therapy,
Mindfulness, Somatic Experience,
Traumafokuserad yoga,
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3.3 Datainsamling

Datainsamling skedde genom individuella semi-strukturerade intervjuer. En
intervjuguide utarbetades och tillampades (bilaga 4). Fradgorna var dppna for att
fa ett datamaterial som gav mojlighet att fanga essensen av fysioterapeuters
levda erfarenhet av interoceptiv exponering i motet med patienter med
stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta. Exempel pa fragor var: Hur
upplever, fornimmer och forhaller du dig till interoceptiv exponering i
behandlingsrummet? Vilken mening och innebdrd ges interoceptiv exponering
vid fysioterapi? Hur formedlar patienten sin upplevelse, mening och innebérd av
interoceptiv exponering? Ingéngsfragan 16d: ”Vad ar det forsta du kommer att
tdnka pa nir jag sdger interoceptiv exponering vid fysioterapi? ”

Samtliga intervjuer utfordes pa de sex tillfragade mottagningarna. Intervjuerna
spelades in och transkriberades ordagrant, varpa ljudfilerna raderades.
Provintervju genomfordes for att testa intervjuguiden, teknisk utrustning och
intervjuarens intervjuteknik. Intervjuguiden beddmdes vara heltdckande for att
belysa studiens fragestéllning. Enbart ringa sprakliga andringar gjordes.
Provintervjun bedomdes halla god kvalitet och ingick darfor i materialet.
Intervjuerna transkriberades ordagrant var for sig av forfattaren och de avkodade
intervjuerna delades med handledaren.



3.4 Dataanalys

Data analyseras med inspiration av systematisk textkondensering enligt Giorgis
(37). Analysen genomfordes i fyra steg: 1) att fa ett helhetsintryck och
identifiera primdara tema, 2) att identifiera och urskilja meningsbarande enheter
inom ramen for fenomenet, 3) att kondensera innehallet i de meningsbérande
enheterna och sortera in dessa i kodgrupper utifran deras inbordes representation
och 4) att lyfta och gruppera inneborder i kodgrupperna for att kunna beskriva
monster utifran studiens syfte (37).

| forsta steget var malet att sa forutsattningslost som majligt fa ett helhetsintryck
av materialet for att fa syn pa och lyfta fram primara tema utifran syftet med
studien. | forsta och fjarde steget anvandes handskrivna mind-maps och i 6vrigt
anvandes tabeller. Andra steget i analysen var att identifiera meningsbérande
enheter. De meningsbarande enheterna kondenserades och sorterades under
koder som slogs samman i olika kodgrupper under fas tre. | fjarde och sista
steget framtradde monster genom att kodgrupperna grupperades i tre kategorier.
Analysprocessens alla faser delades med handledaren som gav kontinuerlig och
konstruktiv kritik.

3.5 Etiska aspekter

Riktlinjer, etiska lagar och etiska principer vagleder studenter och forskare till
etisk granskning dar Helsingforsdeklarationen (39) och Belmontrapporten (40)
ar internationella och évergripande riktlinjer. | Sverige regleras forskningsetik
av Etikprovningslagen (41) och personuppgiftslagen (42). I enlighet med
riktlinjer fran Etikprévningsnamnden behovs inte en ansékan om etikprovning i
studier som ingar inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva och
avanceradniva (43). Da forfattaren till intervjustudie avser att publicera en
artikel i en vetenskaplig tidskrift gjordes en etikansokan till
Etikprévningsmyndigheten, som gav ett radgivande yttrande 2022 — 05513-01.

| intervjustudiens muntliga och skriftliga information betonades att deltagandet
var frivilligt och kunde n&r som helst avbrytas utan att forskningspersonen
behdvde ange orsak. Samtliga forskningsdeltagare gav skriftligt samtycke till
deltagande. Information gavs om att inga kansliga personuppgifter skulle samlas
in och att data kommer att redovisas pa ett sddant satt att ingen enskild deltagare
kan identifieras i den skriftliga rapporten.

Helsingforsdeklarationen (39) syftar till att balansera behovet av ny kunskap i
forhallandet till deltagarnas hélsa och intresse. Risken for att
forskningspersonernas halsa, i intervjustudien, skulle bli paverkad bedomdes
som ringa. M6jligen innebar det 6kad belastning i ett redan hogt arbetstempo da
forskningspersonerna behdvde avsatta tid for intervjun, ca



60 minuter. Medverkan i studien kan bidra till ny kunskap genom att
fysioterapeuterna delar med sig av kliniska och ofta tysta kunskap av behandling
for patienter som soker vard for langvarig smarta och stressrelaterad ohélsa.

Reflektion dver rollen som forskare ingdr i den interna forskningsetiken och som
forskare kravs det en 6ppenhet om vilka intressen och anknytningar man har till
det man vill studera och till forskningspersonerna (44). Da forfattaren till
foreliggande intervjustudie har arbetat inom omradet langvarig smarta och
stressrelaterad ohélsa i 30 ar sa fanns intresse av att forsta erfarna
fysioterapeuters kliniska kunskap i syfte att bidra med ny kunskap. Det forekom
ingen personlig relation till forskningspersonerna.

4 Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier med vardera 2—3 subkategorier och
presenteras i Tabell 2. Kategorin Det mellan manskliga motet beskriver
patientens och fysioterapeutens kroppsliga reaktioner vid patientens
interoceptiva exponering. Fysioterapeutens férhallningssatt och handlande
beskriver hur fysioterapeuten doserar patientens emotionella och fysiologiska
reaktioner genom val av gvningar i syfte att 6ka patientens kroppsliga trygghet.
Kroppen som bas beskriver fysioterapeuternas upplevelse av hur patienterna
formedlar sin forstaelse och mening av interoceptiv exponering vid de
fysioterapeutiska interventionerna. | Kroppen som bas reflekterar
fysioterapeuterna dver sin kompetens och roll som fysioterapeut i forhallande till
interoceptiv exponering och i forhallande till andra yrkeskategorier.

Tabell 2: Analysen av materialet renderade tre kategorier med tillnérande

subkategorier.

Det mellanméanskliga motet - Exponering i stillhet, rorelse
och vid fysisk aktivitet

- Fysioterapeutens egna
kroppsliga reaktioner pa
patientens exponering

- Patientens uttryck, reaktioner
och omedvetna dosering

Fysioterapeutens forhallningssatt - Allians och trygghet
och handlande - Dosering, exponering och
reglering

- Narvaro, beréring och
samreglering

Kroppen som bas - Beteendeférandringar och
sjdlvmedvetenhet

- Fysioterapeutisk kompetens
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4.1 Det mellanmanskliga motet

4.1.1 Exponering i stillhet, rorelse och vid fysisk aktivitet
Fysioterapeuterna beskrev att interoceptiv exponering var vanligt
forekommande vid behandling av patienter som soker for langvarig smarta och
stressrelaterad ohélsa. Fysioterapeuterna beskrev att i métet med patienten
kunde interoceptiv exponering ske nér de guidade patienten att vara i stillhet, i
rorelse samt under fysisk aktivitet. Exponeringen kunde aven ske vid
anamnesupptagning eller nér fysioterapeuterna guidade patienterna till att
forandra sitt rorelse-, hallning- eller andningsmonster. Fysioterapeuterna
beskrev att den interoceptiva exponeringen intraffade under évandet/aktiviteten
som vid till exempel 6vande med: Basal Kroppskannedom, JEMS- dvningar,
autonoma regleringsévningar, yoga, dans, vardagsfunktioner som att sitta, sta
och ga samt under fysisk aktivitet som konditionstraning och styrketranings-
dvningar.

Allt det som pagar inuti, den bakgrundsmusik som sker liksom i kroppen bade
frdn inre organ, andning, muskuldrt...uppfatta och ldgga mdrke till inre
kroppsliga sensationerna som pagar i kroppen inuti och hur vi narmar oss
dom...FT 6

...utmanade sin kondition sa blev det en alldeles for lik den fysiologiska
reaktionen av att vara radd. FT 9

Exponering genom fysioterapi... ar lite bredare an s, alltsa att det handlar mer
om att kanske ta in hela sig som person. FT 6

Samtliga fysioterapeuter beskrev att nér patienterna kom i kontakt med
interoceptiva, proprioceptiva och sensoriska signaler véckte det ofta kanslor av
obehag, smarta och radsla utifran tidigare upplevelser och minnen och att
patienterna hade svart att tolka och satta ord pa sina kroppsliga signaler. Nagra
fysioterapeuter beskrev dven att den interoceptiva exponeringen kunde gora att
patienterna kom i kontakt med implicita minnen.

...att vaga vara i kroppen och kanna det man kanner och aven kénna andra
saker inte bara obehaget. FT 8

...tidiga trauma sa har kanske inga minnesbilder... men jag [patienten] har
kanske kroppsminnen, det sitter liksom mer implicit......kroppsliga signaler blir

svart att tolka... kanske blir valdigt radd for. FT 6

...for manga kan ju inte tolka och uttrycka och patienten behéver ju kunna méta
det rent kroppsligt for att fa tillgang till det och kunna sétta ord pa det. FT 7
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4.1.2 Fysioterapeuternas egna kroppsliga reaktioner pa patientens
interoceptiva exponering

Patientens uttryck och reaktioner av interoceptiv exponering kunde ge
upplevelser av exponering dven hos fysioterapeuten. Samtliga fysioterapeuter
beskrev egna upplevelser av fysiologiska och emotionella reaktioner men ocksa
en formaga att stanna upp, registrera och reglera sig sjalv for att kunna vara dar
for patienten. Fysioterapeutens upplevelser och férnimmelser i sin egen kropp
vid patientens exponering gav forstaelse for patientens reaktioner och
upplevelser.

...det skapar en oro i mig [fysioterapeuten], jag kanner nagon liten angest,
nagot obehag i magen, sa kunde jag marka det att jag sjalv da tanker, men gud
varfor har jag svart att vara kvar i mig nar vi évar...men da tittar jag lite extra
pd henne...men hon dr ju inte hdr...man blir sitt eget instrument, det har &r
nagot som hander i rummet. FT 4

...sd kunde jag [fysioterapeuten] ju uppleva vildigt mycket frustration... for att
ibland kdndes det som att ... som att dra i nagon som inte vill folja med riktigt.

FT9

4.1.3 Patientens uttryck, reaktioner och omedvetna dosering
Fysioterapeuterna beskrev att patienternas fysiologiska och emotionella
reaktioner kunde variera fran patient till patient, men dven att en patient inte
reagerade pa samma satt vid varje behandlingstillfalle. Fysioterapeuterna
beskrev att patienters reaktioner kunde vara: 6kad puls, snabb andning, minskad
mimik, forandrad blickkontakt, 6kade muskelspanningar. Eller med reaktioner
som att stelna till, férsvinna bort, férandrad andning, osammanhéngande tal,
minskad muskeltonus, blek i hudtonen, yrsel, illamaende, kraftigt orolig mage,
dissociation, skakningar eller att patienten svimmade av.

Det kan ju vara olika det beror pa. Det kan val vara som att det kommer forsvar
om det ar nagot som &r jobbigt, det kan bli sméarta, det kan bli spanning. Eller
tvartom, det kan bli att illamaende mer at kollapshallet, att man blir yr, svimma,
liksom brist pa brist pa tonus. FT 4

...de [patienterna] bérjar dissociera... alltsd jag [fysioterapeuten] far inte
kontakt med dom eller att det direkt blir liksom ett paslag i kroppen att hjartat
borjar sla, och dom blir radda. FT 5

Flera fysioterapeuter beskrev méten med patienter dér patienten omedvetet

doserade den kroppsliga kontakten genom att avbryta évandet, borja prata, borja
skratta, titta i sin mobil, vara pa vag ut ur rummet eller att &ndra tempo och kraft
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I Ovandet/aktiviteten. Fysioterapeuterna beskrev vidare att de motte patienterna
genom att ge plats for deras reaktioner samtidigt som de hjalpte dem att bli
medvetna om den omedvetna doseringen.

... da 6vade vi BK i staende, valdigt spand och andningen hdgt uppe, det ar
jobbigt for henne [patienten] att vara dar, hon skrattar ofta bort och liksom
avfdrdar sda “ja det dr lite jobbigt hehe” liksom lite gldittigt omkring det.... det
var ju jobbigt for henne att bli tung for da kande hon ju att hon blev yr... FT 4

...Ja men dd far man ha respekt att har finns ett tunnelseende ocksa, vi maste, vi
kan inte bara prata om, vi maste bérja med en kroppslig évning for att forandra
spanningen, liksom spanningsreglering. FT 3

4.2 Fysioterapeutens forhallningssatt och handlande

4.2.1 Allians och trygghet

Fysioterapeuterna beskrev betydelsen av allians, trygghet och tillit i métet med
patienten och for patientens behandlingsprocess. Patientens tidigare erfarenheter
av att ta emot omsorg och omtanke beskrevs som en resurs i skapandet av
allians. Fysioterapeutens forstaelse for vilka dominerande anknytningsmaénster
som aktiveras i motet mellan patienten och fysioterapeuten var en hjélp for att
dosera den kanslomassiga kontakten under 6vandet/aktiviteten.

...jag [fysioterapeuten] hor och ser att det har ar obehagligt hur kan vi hjalpas
at att du [patienten] kan gora det anda och hur kan vi hjalpas at att du klarar av
det. Assa jag tittar, jag fragar, speglar, validerar och forsoker ocksa vara trygg
i mig sjalv for att reflektera 6ver vad ar det som héinder i rummet... FT 7

...beroende tiinker jag [fysioterapeuten] pa vad den personen har upplevt under
sitt liv...ha haft det tryggt innan eller trygga relationer, en kénsla av varde, och
det tror jag alltid &r en resurs som man kan luta sig tillbaka pa. Och att dom
personerna som har det i botten kan man pa nagot vis vacka att det kan vackas
till liv igen. Och sa har jag manga andra patienter som aldrig har haft den
kanslan.... hela ingangen till hennes uppvaxt var att man aldrig ska lita pa
nagon annan... du ar alltid i fara. FT 9

Flera fysioterapeuter beskrev att patientens egna kroppsliga upplevelser av

trygghet och hanterbarhet under fysioterapibehandlingen gav tillit till férandring
och bidrog till 6kad motivation till behandlingsprocessen.
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...nar det hander saker hos patienterna och dom kanner en férandring, det ar
oftast da det gar att komma vidare ocksa for da finns en motivation och
forstaelse for varfor dem ska gora det. Sen ar det inte alla som kommer dit s&
fort eller det kanske inte ar alla som kommer dit alls, det &r det ser olika ut. FT
8

Hon [patienten] beskrev det som att hon, att hon kande sin kropp igen, att hon
blev mer hel fran att inte ha kunnat vara i narheten av kroppen 6ver huvud
taget, valdigt mycket yrsel och ostadighet och sa vet jag att hon hade ocksa, att
hon ja hon blev tryggare och landade ner. FT 3

...kan se det i deras kroppar, jag [fysioterapeuten] kan se det i att dom blir
tryggare i rummet och att dom inte &r lika 6verspanda, att dom inte &r pa sin
vakt pd samma satt, att dom ar tillgangliga kognitivt. FT 8

4.2.2 Dosering, exponering och reglering

Samtliga fysioterapeuter beskrev att deras interventioner syftade till att guida
patienterna att erfara mer trygghet via kroppen. Nér fysioterapeuterna upplevde
att patienterna hade mer kroppslig trygghet gavs det mojlighet for patienterna att
mota det som upplevdes som obehagligt, obegripligt och sméartsamt.
Fysioterapeuterna beskrev att de motte patienternas kanslomassiga reaktioner
och guidade patienterna till 6kad fysiologisk flexibilitet via kroppen, till
minskad eller till 6kad muskeltonus samt barighet i inre muskulatur utifran
patientens resurser. Nagra fysioterapeuter beskrev att de guidade patienterna
verbalt genom att vaxla mellan upplevelser i kroppen som patienten beskrev
som tryggt och det som patienten beskrev som obehag. Fysioterapeuterna
beskrev dven att det var en balansgang mellan att guida patienten till att vara i
det som patienten upplevde som behagligt och att vara i det som kéndes
obehagligt. Genom att hjélpa patienterna att vara i det som vackte obehag,
interoceptiv exponering, kunde fysioterapeuterna hjélpa patienterna att férandra
sina kroppsliga vanemaonster, samt att skilja pa reaktioner som kom fran tidigare
upplevelser och minnen.

... att leva med bristande tillgang till stabilitet i ldngden gor att vi inte kan leva
ett... leva vara liv. Om vi sdger sd att jag inte kan vara den jag ar och inte kan
satta de granserna jag vill, gora de valen jag vill for att jag ar fast i ett
kroppsligt monster dar jag inte far tillgang till hela mig och inte kan ga dit jag
vill och gdra det jag vill. FT 1

Sa i borjan sa far vi utforska liksom vad ar det som kan fungera i rummet och
vad ar det som triggar, men att inte heller undvika det som triggar, men att man
kanske behéver pendla att vi pendlar mellan det som kénns tryggande och det
som kanns obehagligt. FT 9
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Ja, ja men landa ner, det &r ju det man vill komma at att man ska kunna landa,
man vill ju inte att hon [patienten] ska slappa och kollapsa men att kunna landa
i sig sjalv, kunna landa i sin balanslinje eller i en trygghet i sig sjalv. FT 2

Samtliga fysioterapeuterna beskrev hur de hjalpte patienterna att tolka och sétta
ord pa det de kande och upplevde under dvandet/aktiviteten. Flera
fysioterapeuter beskrev att patienterna ofta inte anvande sa manga ord for att
beskriva vad de upplevde, mer en beskrivning av sinnesstamning av obehag eller
behag. Nagra fysioterapeuter beskrev att genom kontakt med kroppen fick
patienterna tag pa kanslomassiga nyanser som kunde skapa andra forutsattningar
till patientens samtalsbehandling hos psykologer

...skapa forutsdttningar att det finns majlighet att utforska och méta saker som
kan vara obehagligt och sen att stotta att vara i det som ar obehagligt och
hjalpa att forsta och tolka och sta ut... FT 7

FOr det som satter sig i kroppen det &ar ju inte historieberattandet, orden liksom,
utan det ar ju det kansloméassiga som hanger kvar fran det som har varit, och
det &r det som vi [fysioterapeuter] behover liksom hjalpa en manniska att laka
sig igenom. Och da behover jag [fysioterapeuten] vara mycket har och nu
liksom i det som sker mellan oss och det som sker nu. FT 6

Om patienten inte kanner av sin kropp och inte kan fa tag i ndgot kansloméssigt
material...men kan vi [fysioterapeut och psykolog] samarbeta kan vi fa en
snabbare progress liksom som blir mer meningsfull och mer lakande. FT 6

Flera av fysioterapeuterna beskrev att de doserade patienternas exponering
genom till exempel val av position och val av 6vningar/aktivitet dar patienten
hade tillgang till sina resurser. Vidare beskrev nagra fysioterapeuter att de
anvande sig av rytmiska rorelser och kunskap om barnets motoriska utveckling
nar de valde dvningar/aktivitet. Valet av dvningar/aktivitet gjordes aven utifran
att fysioterapeuterna sokte efter rorelser dér patientens rorelsekvalitet bedémdes
som god. For att beddma patientens resurser och rérelsekvalitet anvande sig
fysioterapeuterna av sin kompetens att i stunden kunna ta in patientens icke-
verbala uttryck. Resurser som fysioterapeuterna beskrev var: patientens férmaga
till forankring, stabilitet, flode, andning, centrering, balanslinje och narvaro.
Genom 0Okade kroppsliga resurser i till exempel férankring, andning och
balanslinjen reglerades kamp, flykt, freeze och kollapsreaktionerna och
fysioterapeuterna beskrev det ocksa i att de sag att det blev en muskular
spanningsreglering och att patienterna fick tillgang till en friare och lugnare
andning.
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...man kan se det i att ytliga muskler, axlarna kan sdinkas, kdkar kan sldippa for
att dar ar nagot annat som tar éver da, den djupa stabiliteten tar 6ver. Men man
kan ocksa se det i kanske kontakten med underlaget, man ser hur mittlinjen
liksom det blir en helhet. FT 3

...att fotterna ar det kanske det allra viktigaste som kommer forst att kunna
kanna sin kropp och att kunna kéanna marken med fétterna, att vara grundad, att
kunna ge tyngd ner, som ett satt att kunna kénna kroppen dar jag vet att manga
av mina patienter nar dom far paslag nar dom blir uppstressade sa kanner dom
inte sina kroppar. FT 8

...for hennes [patienten] del s& har det varit mycket rytm, vi har gatt, gjort
korsvisa dvningar, men for hennes del fick vi anvanda gangen... nagot rytmiskt
som hjarnan ocksa liksom kan tolka som att det ar ingen fara. FT 6

Fysioterapeuterna doserade dven den interoceptiva exponeringen genom att de
anvande andra sinnen, samt en pendling mellan nérvaro i det yttre, i rummet, till
mer och mer ndrvaro inuti kroppen.

...rummet att liksom dom far komma i kontakt med rummet och hur kanns den
har stolen, kéanns det som en bra plats att sitta pa. Och det kan vara det forsta.
FT5

...innan vi kanske kan komma till en kinsla av att jag [patienten] landar och blir
trygg genom att.... uppleva det jag [patienten] upplever inuti, utan ibland
behdver vi bara liksom anvéanda vara andra sinnen horsel, syn, kanseln,
balansen, for att kunna liksom stanna kvar i nuet. FT 9

...sa hon [patienten] att ja men ju mindre rorelser jag gor desto langre in i
kroppen kanns det, ja sa da tankte jag [fysioterapeuten] ja men det ar ju det vi
haller pa med, fran den hér stora ytliga till att liksom in till kiarnan i det har
lilla. FT 4

4.2.3 Narvaro, berdring och samreglering

Fysioterapeuterna beskrev att deras egna kroppsliga och mentala nérvaro i
rorelse eller i stillhet tillsammans med patienten kunde vara bade exponerande
och reglerande. Nér patienterna kunde vara i narvaro tillsammans med
fysioterapeuten beskrev fysioterapeuterna det som att det 6kade patientens
formaga att mota det som var obehagligt och smartsamt, samt 6kade patientens
tillgang till reglering. Fysioterapeuterna beskrev att deras egen formaga till
nérvaro gav forutsattningar att kunna agera intuitivt och géra medvetna val for
att i stunden valja atgard i syfte att fora behandlingsprocessen vidare. Den
gemensamma narvaron beskrev nagra av fysioterapeuterna med begreppet
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samreglering och nagra utifran spegelneuronens betydelse. Om och néar patienten
kunde ta emot fysioterapeutens berdring var det hjalpsamt, men bertring kunde
dven vara exponerande.

Ja, samreglera, ja men det dr ju... doserad beréring ... liksom en kontakt med
en annan manniska, men sa mycket som hon [patienten] kunde hantera... hon
[patienten] kan k&nna att jag [fysioterapeuten] ar lugn i det som pagar sa
smittar det éver till henne.... da anvander jag mitt nervsystem. FT 5

Jag [fysioterapeuten] tanker pa den har med spegelneuronen med kanslosmitta
som liksom ocksa kan bli ratt sa tydlig i rummet och som kan bli ratt sa stark
ocksa for mig som behandlare. FT 6

For det handlar ju om deras [patientens] historia, vad har de for férhallande till
berdring. Men det ar ocksa tycker jag [fysioterapeuten] ar sa otroligt lakande,
sd om jag bara fortsatter har med berdring, men dar har jag ocksa markt att
dom som nar det ar sexuella trauma dar dom aktar sig fér beréring
overhuvudtaget sa har jag ocksa markt att beréring kan vara sa otroligt, en
vanlig hand som vill val. Nu blir jag lite berord, men vad den kan l&dka den
skadan. Sa ja beroring. Men fraga forst. FT 5

4.3 Kroppen som bas

4.3.1 Beteendeférandringar och sjdlvmedvetenhet

Alla fysioterapeuter beskrev patientméten som lett fram till att patienterna
upplevt att den fysioterapeutiska interventionen var en del i patientens
beteendeférandringar. Patienterna berattade om att de kunnat éva sjélva, kunnat
reglera i stunden och upplevt balans i bade kropp och sjal. Fysioterapeuterna
beskrev att patienterna férmedlade upplevelser av stadighet, att vara férankrad,
stabil, lugn och samlad, och att patienterna fatt 6kad formaga till sjalvomsorg
och formaga till att satta granser och gora val utifran det som var hjalpsamt bade
i stunden och i langden. Vidare beskrev flera fysioterapeuter att nér patienternas
symtom minskade sa 6kade deras funktionsniva och delaktighet.

Och det var ju verkligen, verkligen tydligt for da hade hon [patienten] verkligen
forstatt vad ar det vi gor for nagonting, vad ar det jag [fysioterapeuten] kan
hjalpa henne med. ...att vara ndrvarande i kroppen att, att det kan vara hjdlp till
att ta hand om sig, anvanda kroppen skonsamt och att lugna ner sig sjalv. Sa det
kunde hon. FT 4

...Ja de [patienterna] brukar beskriva att de ar mer lyhdrda fér kroppsliga

signaler att de méarker vad de mar daligt av, vilka méten, vilka personer de
moter som de mar daligt av... FT 3
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...hon [patienten] kan anda ga ut och gora saker dven om den har oron finns for
hon vet att den inte dr farlig.... Borja dndra pd beteende och dndd kunna gora
det hon ville gora...FT 7

For det vi jobbar mot har [mottagningen] ar att 6ka funktionsnivan, livskvalitén,
ja, minska symptom sa att manniskor kan komma vidare i livet och inte behova
vara har. FT 6

Flera av fysioterapeuterna beskrev att de bedémde att patienterna hade 6kat sin
formaga att kanna, tolka och verbalisera kroppsliga upplevelser under
behandlingen. Fysioterapeuterna beskrev att detta hjélpte patienten att inse att
kroppen reagerade utifran minnen och tidigare erfarenheter. Genom att
fysioterapeuterna hjalpte patienten att ateruppleva detta minne i en trygg kropp
forandrades minnet karaktar och bidrog till patientens 6kade valfrihet.

Nar patienten kom i kontakt med benen, kom hon kontakt med att kunna fly,
kunna anvanda benen till att bade satta ner foten och kunna springa darifran sa
kom minnesbilderna av det hon hade fortrangt. FT 1

Vidare beskrev nagra fysioterapeuter att kontakten med kroppen var en bas for
patienternas upplevelse av sig sjélv, sin sjalvmedvetenhet och sin existens.
Genom relationen till fysioterapeuten, genom att dela och vara tillsammans
under 6vandet, det verbala och icke-verbala intersubjektiva motet, erfor
patienten en kansla av hanterbarhet, meningsfullhet och sammanhang vilket
bidrog till att patienten upplevde en fordjupad relation till sig sjalv.

...om man liksom forfinar dom dar sensationerna allt vad det nu &r, tryck, tyngd,
varme, kyla, det kliar, fjarilar i magen, om man liksom forfinar det, nyanserar
det mer och mer och mer sa att man blir mera begriplig for sig sjalv. FT 4

...kroppen dir vdr bas ... var [manniskans] grund for att kunna forsta sig som
person... fa kontakt med sitt inre liv, sitt kansloliv, kunna lasa av sig sjalv,
kanske lasa av vad vi behdver, vad vi mar bra av, vad vi inte mar bra av, och
nar vi kanske behdver satta lite granser, forsta lite vad det ar for kanslomassigt
material eller aspekter som pagar liksom i oss. FT 6

Kroppen ar ju vart [manniskans] forsta kommunikationsmedel, innan vi kan
prata sa pratar vi med koppen, innan vi kan verbalisera sa pratar vi med
kroppen. Och att forsta att mycket utav det som hander senare i livet, hur det
blir for oss hor ocksa ihop med hur vi hade det tidigt i livet och att vi
[fysioterapeuter]...faktiskt ofta gor valdigt djupa processer. FT 1
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4.3.2 Fysioterapeutisk kompetens

Samtliga fysioterapeuterna beskrev att det var svart att satta ord pa vad de gjorde
I behandlingsrummet i motet med patienten. Fysioterapeuterna hade ingen
manual att folja utan beskrev att behandlingen utgick fran patientens resurser
och utifran det som skedde i rummet samt utifran patientens process.
Fysioterapeuterna beskrev att de anvénde sig av intoning och kommunikation,
samt att vanan av att arbeta pa en icke-verbal niva var hjalpsam for att mota
patientens interoceptiva exponering. Fysioterapeuterna beskrev att de dven
anvande sig av sina teoretiska kompetenser under évandet/aktiviteten och i
psykoedukativt syfte. Exempel pa teoretisk kompetens beskrevs av flera
fysioterapeuter var kunskaper om autonoma nervsystemet, andningsfysiologi,
stressfysiologi, rorelsekvalitet, motorisk utveckling och anknytningsmonster.

Det finns ju ingen given mall for det, inte som jag kan hitta an sa lange. FT 9

...det dr svart att sdtta ord pd det vi gor ... skillnaden pa, det dr inte bara att
slappa pa en muskelspanning alltsa det ar inte bara en avspanning, det ar inte
det vi jobbar med, det dr mycket mer. ... inte bara sldppa ...utan fanga upp om
det kommer nagot obehag. FT 2

Vi [fysioterapeuter] har uthildning pa rérelseapparatens anatomi, att se pa
rorelse eller se pa kroppar, vi kan titta pd andning, vi kan se nyanser och sma
spanningar och sma regleringar... vi kan anatomin och vi kan tréana oss i att se
rorelsekvalitén. FT4

Samtliga fysioterapeuter beskrev att deras egna levda erfarenheter och formagor
till reglering var en process som de erfarit genom eget 6vande i
kroppsk&nnedom, Basal Kroppsk&nnedom eller yoga. Fysioterapeuterna beskrev
att deras larande och kompetens i kroppskdnnedom, interoceptiv medvetenhet
och exponering samt kroppslig reglering erhallits via vidareutbildningar och
handledning och att de dnskade att det skulle inga i fysioterapiutbildningen.

Vi [fysioterapeuter] har ju inte haft med i grundutbildning, hur man jobbar med
insidan av kroppen. Sa jag ar tacksam éver dom utbildningarna som jag har
gatt vidare med. Det ar valdigt speciellt nar fysisk aktivitet tas bort for
patienterna [atstorningspatienter] men da finns ju BK och traumayogan. FT 5

Ja men det ar ju via vidareutbildning da grunden har varit Basal
Kroppskannedom sa det &r bade att ha gatt den utbildningen och ocksa att jag
sjdlv har fatt jobba mycket med mig sjdlv liksom... jag fatt jobba pd precis
samma satt som jag jobbar med patienterna, att jag har fatt jobba med min egen
kropp och min egen historia och det ar ju liksom en forutsattning for att ha
mojlighet att kunna hjéalpa manniskor liksom att jag sjalv har jobbat och
pagaende jobba med mig sjalv, bade rent konkret Gvningsmassigt med
handledning och prata med kollegor och sa. FT 6
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5 Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva fysioterapeuters erfarenhet och forstaelse av
interoceptiv exponering vid behandling av patienter som soker vard for
stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta. Det visade sig att fysioterapeuternas
forstaelse och erfarenhet av interoceptiv exponering inkluderar fler dimensioner
av exponering. FOrutom interoceptiv exponering beskrevs proprioceptiv,
sensorisk och exteroceptiv exponering. Att interoceptiv medvetenhet och
exponering ar en del i ett mer komplext sammanhang bekréftas av forskning om
interoception (8-14).

De viktigaste resultaten visade att vid fysioterapeutiska interventioner for
patienter som lever med stressrelaterad ohalsa och langvarig smérta ar det
vanligt forekommande med exponering. Att fysioterapeuterna beskrev flera
dimensioner av exponering visar pa komplexiteten i att anvanda sig av
exponering som en del av fysioterapeutisk behandling. Utifran den har studiens
resultat skulle de olika dimensioner av exponering kunna beskrivas som en
multisensorisk exponering. Syftet med multisensorisk exponering och
integrering &r att guida patienten att vaga vara narvarande i kroppen och genom
att stotta patienten till nyfikenhet och utforskande kan hens kroppsliga resurser
6ka och undvikandebeteende minska. Nar patienten upplever kénslor av tkad
narvaro, 6kad funktion eller 6kad trygghet i behandlingsrummet &r det en tydlig
hjalp for att se syftet och mening med behandlingen. Det i sin tur 6kar deras
formaga till kroppslig reglering, forbattrad fysisk och mental halsa samt tillgang
till ett mer meningsfullt liv.

Under behandlingsprocessen guidade fysioterapeuterna patienterna till 6kade
kroppsliga resurser, rorelsekvalitet och narvaro. Patientens resurser beskrevs av
flera fysioterapeuter med begreppen forankring, balanslinje, centrering, andning,
nérvaro och fléde, vilket ar begrepp som anvands inom metoden Basal
Kroppskannedom. Studier inom Basal Kroppskannedom visar pa att patienter
som 6var BK okar sin rorelsekvalitet och medvetenhet om andning (interoceptiv
medvetenhet) om rorelse (proprioceptiv medvetenhet) till andra méanniskor samt
rumslig nérvaro (exteroceptiv medvetenhet) (21,30,45). Dessa studier beskriver
hur okad kroppskannedom och rérelsekvalitet ger dkad tilltro till egen formaga
vilket bekraftar resultatet i intervjustudien. Att 6kad interoceptiv och
proprioceptiv formaga paverkar den fysiska och mentala halsan bekréaftas av fler
studier inom body-mind interventioner (9-14, 24, 27 ,46).

Resultatet visade att exponering sker vid till exempel BK-6vande, under yoga
eller under konditionstréning, i rorelse och i stillhet. Fysioterapeutens erfarenhet
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av att reglera och dosera den fysiologiska och emotionella kontakten utifran
patientens reaktioner och behov i stunden ar betydelsefullt for patientens 6kade
formaga till narvaro och reglering. En forutséttning for att hjalpa patienten att
reglera ar fysioterapeutens egen formaga till reglering. Fysioterapeutens
formaga att reglera sig sjalv ar en pagaende process som sker i
behandlingsrummet, fore och efter patientkontakter och under langre
sammanhangande tid, som vid utbildningstillfallen och handledning. Narvaro
mellan patient och fysioterapeut kunde bade vara exponerande och ge méjlighet
till samreglering. Tidigare studier inom Basal Kroppskannedom beskriver
betydelsen av fysioterapeutens formaga till narvaro och rorelsekvalitet (47,48).
Dessa studier beskriver inte fysioterapeutens upplevelser eller erfarenheter av
patientens interoceptiva, proprioceptiva eller sensoriska exponering, eller hur
fysioterapeuten forhaller sig till sina egna och patientens upplevelser av
exponering.

Interventionerna som beskrevs var inte metodspecifika utan grundade sig pa
respektive fysioterapeuts samlade kompetens. Att det finns gemensamt syfte i
olika kroppsbaserade interventioner bekréaftas av tidigare studier om syftet med
body-mind interventioners, vilket enligt Schmalz et al., (32) &r att 6ka den
interoceptiva, proprioceptiva och kinetiska medvetenheten (32).

| analysprocessen framkom det att fysioterapeuterna skapade trygghet och tillit
utifran flera forutsattningar: att bygga en allians, val av 6vningar och aktivitet
och genom fysioterapeutens egen kroppsliga narvaro. De byggde ocksa upp tillit
och allians genom sitt forhallningssatt som praglades av professionell
kompetens, respekt, empati och tydlighet. Nar upplevelse av kroppslig trygghet
fanns gavs det mojlighet till exponering. Exponeringen i sig var en hjalp i att
forandra maladaptiva autonoma stresshanterings monster och en hjalp i att
bearbeta tidigare svara och smartsamma handelser och minnen. Vikten av
trygghet och tillit bekréaftas i tidigare studier inom olika omraden som till
exempel stressreglering (17), smarta (49) sjalvmedkénsla (16) och
traumabehandling (14, 27).

Resultatet visade att fysioterapeuternas kunskap byggde pa att analysera rorelse-
hallnings- och andningsmanster utifran en forstaelse och insikt i att dessa
kroppsliga monster paverkats av patientens tidigare erfarenheter och
upplevelser. Att tidigare handelser leder till kompensatoriska muskuldra monster
bekréftas av studier inom traumabehandling (14,27) och av studier inom
rehabilitering av korsbandsskador (50).

Vid den fysioterapeutiska interventionen kom patienterna i kontakt med minnen
och kanslor och nér dessa minnen var implicita, ordlésa, kunde de kroppsliga
fornimmelserna vara svara for patienten att tolka och beskriva. Genom att
fysioterapeuterna var dar tillsammans med patienten i rorelse, i stillhet och i
gemenskap kunde patienten dela upplevelsen med fysioterapeuten och minnen
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rekonsoliderades. Att minnen aterupplevs och ar forandringbara bekréaftas av
forskning inom body-mind interventioner dar patienter guidas verbalt for att
uppmarksamma interoceptiv, kinetisk och proprioceptiv perception (14).
Beskrivning av fysioterapi och rekonsolidering av minnen finns i litteraturen
(51) och hér beskrivs framfor allt fysioterapeutens verbala guidning och
forhallningssatt men inte hur exponering av minnen kommer via rorelser eller
hur fysioterapeuterna kan dosera, reglera utifran val av évningar och utifran
patientens kroppsliga resurser.

Resultatet visar att patienter som upplevt omsorgssvikt och tidiga trauma kan fa
hjalp till 6kad sjalvmedvetenhet via multisensorisk integrering. Processen till
Okad multisensorisk integrering innebar ofta upplevelser av exponering. Flera av
fysioterapeuterna i intervjustudien beskrev ett méte genom rorelse, intoning och
berdring. Att stunder av delad narvaro har en terapeutisk paverkan beskrivs av
Stern (52) som ett mote med intersubjektiv kontakt. Det kan ge en kédnslomassig
forstaelse for personens forflutna och hur det i nuet skapas nya forutséttningar
for forandring och beteendeforandring (52).

5.2 Metodologiska dvervaganden

Begreppen trovérdighet, palitlighet och dverforbarhet anvands inom den
kvalitativa forskningen for att beskriva aspekter av tillforlitlighet.
Trovérdigheten och den vetenskapliga kvalitén 6kar genom en noggrann
beskrivning och genom att av vara transparent genom hela processen, fran val av
syfte, datainsamling, urval och analys (37).

For att fa empirisk erfarenhet inom omradet och ta del av fysioterapeuternas
djupare resonemang av interoceptiv exponering gjordes urvalet strategiskt.
Inklusionskriteriet om 5 ars klinisk erfarenhet valdes utifran syftet att intervju
erfarna fysioterapeuter. Det kan vara en svaghet att inte ha med mindre erfarna
fysioterapeuter. Kanske har fysioterapeuter som har gatt fysioterapiutbildningen
for mindre an fem ar sedan en forstaelse for interoceptiv exponering som hade
fordjupat resultatet. | resultatet beskrivs det att fysioterapeuterna har fatt sin
erfarenhet av interoceptiv exponering genom vidareutbildningar, vilket validerar
valet av inklusionskriterier.

Urvalet och rekrytering har presenterats utforligt i metodavsnittet for att skapa
palitlighet och transparens i sa stor utstrackning som majligt. Denna beskrivning
behdver vara i forhallande till respekt av forskningspersonernas integritet.
Utifran verforbarhet ar fysioterapeuternas kunskap inte éverforbart pa alla
fysioterapeuter. Daremot bor resultatets dverforbarhet bedémas som god, da
forskningspersonerna hade en bred variation utifran klinisk erfarenhet och
vidareutbildningar. Utifran reflexivet (53) diskuterades insamlade data
kontinuerligt mellan forfattaren och handledaren sa att resultatet inte skulle
paverkas av forfattarens tidigare erfarenheter och omedvetna forforstaelse.
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Datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer och intervjufragorna
hjélpte fysioterapeuterna att dela med sig av sin kliniska forstaelse pa ett
nyanserat och djupgaende sitt. Intervjuerna varade 35 till 65 minuter, materialet
var rikt och det var en svarighet att valja ut citat. Den icke-verbala och ofta tysta
kliniska kunskapen upplevdes av flera fysioterapeuter som svar men givande att
satta ord pa. Rosberg (38) beskriver att utifran ett fenomenologiskt perspektiv ar
begrepp forstaelse nagot som sammanflatar manniskors handlade och
forhallningssatt och kan uttryckas i bade handling och ord. En datainsamling
enbart bestaende av intervjuer kan vara en bristfallig metod for att fanga upp
forstaelsen av fenomenet interoceptiv exponering vid fysioterapi.

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant vilket var fordelaktigt for
studiens trovérdighet. Allt material kom med i analysprocessen och delades med
handledaren. Forfattaren ar medveten om betydelsen av forforstaelse och
reflexivet och att det finns en risk att analysen och resultatet fargas av
forfattarens kompetens och erfarenhet. Genom en beskrivning av forfattarens
bakgrund och tidigare erfarenheter minskas risken for att en omedveten
forforstaelse paverkar analysen. En fordel av forfattarens forforstaelse var att
kunna analysera de transkriberade intervjuerna pa djupet.

For att 0ka intervjustudiens trovardighet skulle forskningspersonerna kunnat fa
lasa resultatet. Det skulle kunnat 6ka tillforlitligheten, men detta gjordes inte pa
grund av tidsbrist. Intervjustudien lastes vid flera tillfallen av studiekamrater pa
magisterutbildningen, och vid gemensamma seminarium gavs vardefull respons
och konstruktiv kritik.

5.3 Implikationer for praxis

Kunskap och erfarenhet att som fysioterapeut beméta olika reaktioner av
exponering som sker vid rorelse bor vara intressant for fysioterapeuter inom
olika omraden da rorelse ar grunden for fysioterapi generellt. Resultatet bidrar
med kunskap inom ett omrade som tidigare inte ar sa val beskrivet och
beforskat. Genom att forskningspersonerna beskrev sina erfarenheter kan fler
fysioterapeuter ta del av deras erfarenheter och fa hjalp att reflektera och
utveckla sitt eget behandlingsarbete med sina patienter.

5.4 Implikationer for fortsatta studier

Syftet med studien kan ses som ett steg i att forsta och beskriva fysioterapeuters
erfarenhet av exponering och kroppslig reglering vid fysioterapi. Nasta steg
skulle kunna vara genomfdra en randomiserad kontrollerad studie (RCT) for att
undersoka effekten av behandling som innebér interoceptiv medvetenhet,
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exponering och kroppslig reglering vid behandling av patienter som soker vard
for stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta. Ytterligare alternativ ar att
anvénda sig av forskningsmetoden Grounded Theory som hjélp att utveckla
fysioterapeutiska modeller och teorier 6ver exponering och kroppslig reglering
vid fysioterapi.

6 Slutsats

Fysioterapeuternas erfarenhet byggde pa att analysera rorelse-hallnings- och
andningsmonster utifran en forstaelse och insikt i att dessa monster paverkats av
patientens tidigare erfarenheter och upplevelser. Genom den interoceptiva
exponeringen guidades patienten att vaga vara narvarande i kroppen vilket
okade formagan till interoceptiv medvetenhet, kroppslig reglering och
beteendefdrandring. Fysioterapeuterna beskrev flera dimensioner av exponering:
interoceptiv- proprioceptiv- sensorisk- och exteroceptiv exponering, vilket
aterspeglar komplexiteten vid fysioterapeutiska interventioner for patienter som
lever med stressrelaterad ohalsa och langvarig smarta.
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Bilaga 1

Till verksamhetsansvarig

Undertecknad vander sig till Dig for att fa ett godkannande att rekrytera
fysioterapeuter fran Er verksamhet. Med start under borjan av hosten 2022 ska
leg fysioterapeuter Anna Sannum Karlsson genomféra en intervjustudie med leg
fysioterapeuter som har minst 5 ars erfarenhet av att arbeta med patienter som
soker for psykisk ohélsa och/eller langvarig smarta. Studien syftar till att
undersoka och beskriva fysioterapeuters erfarenhet och forstaelsen av
interoceptiv exponering hos patienter som soker for psykisk ohélsa och/eller
langvarig smarta. Studien ska i forsta hand redovisas som en magisteruppsats.

Sammanlagt ska cirka 10 fysioterapeuter rekryteras.

Inklusionskriterier for deltagande i intervjun ar legitimerad fysioterapeut med
minst 5 ars erfarenhet av kliniskt arbete med patienter med psykisk ohalsa och
langvarig smarta och som arbetar med nagon form av body-mind intervention.
Inget krav stélls pa deltagarnas alder eller kon.

Etiska aspekter kommer att beaktas. Deltagarna informeras om att deltagandet &r
frivilligt och kan nar som helst avbrytas och da skall all skriftligt och inspelat
material raderas. Allt material kommer att behandlas konfidentiellt och forvaras
sd att ingen obehdrig person kan ta del av det. Inga kansliga personuppgifter
kommer att registreras. Vid rapportering kommer det att laggas stor vikt vid att
personens identitet, eller den mottagning som rekryteringen skedde ifran, inte
kommer att rojas.

Bilaga 1: Informationsbrev till fysioterapeuter

Projektansvarig: Handledare och ansvarig forskare:
Anna Sannum Karlsson Catharina Sjédahl Hammarlund
leg. fysioterapeut Docent, ETP, Universitetslektor, leg. sjukgymnast

anna.sannum@agmail.com Lunds Universitet
Institutionen for halsovetenskaper
catharina.sjodahl hammarlund@med.lu.se

Harmed ger jag tillstand att leg. fysioterapeuter Anna Sannum Karlsson far
rekrytera fysioterapeuter fran undertecknads verksamhet. Undertecknad har
granskat studien och godkéant den.


mailto:anna.sannum@gmail.com
mailto:catharina.sjodahl_hammarlund@med.lu.se

Bilaga 2

Intervjustudie om interoceptiv exponering vid fysioterapi

Ar Du intresserad av att delta i en studie om interoceptiv exponering vid
fysioterapi?

Psykisk ohélsa, stress och langvarig smarta paverkar bade kropp och sjal.
Fysioterapeuter har olika interventioner for patienter som soker vard for psykisk ohalsa
och langvarig smarta, till exempel: fysisk aktivitet, avslappning, mindfulness, yoga och
Basal Kroppskénnedom. Vid Karolinska institutet, institutionen fér neurobiologi,
vardvetenskap och samhaélle, sektionen for fysioterapi skall legitimerade
fysioterapeuten Anna Sannum Karlsson genomfora en intervjustudie om forstaelsen av
interoceptiv exponering vid behandling av patienter som soker fysioterapeut for psykisk
ohalsa och/eller langvarig smérta. Studien syftar att undersoka och beskriva
fysioterapeuters erfarenhet och forstaelse for hur fysioterapeuten férnimmer, tolkar och
forhaller sig till patientens kroppsliga exponering for att stotta patienten genom den
kroppsliga processen for att ga i riktning mot patientens mal.

For att forbereda Dig for intervjun ber undertecknade projektansvarig Dig fundera dver
foljande:

e Vad innebér interoceptiv exponering vid fysioterapi?

e Hur fornimmer, tolkar och forhaller du dig till patientens kroppsliga exponering
under behandlingsprocessen for att stotta patienten att ga i riktning mot sina
mal?

Forfragan om deltagande

Undertecknade projekt-ansvarig soker fysioterapeuter som &r intresserade av att
intervjuas, samtala och reflektera 6ver sin forstaelse av interoceptiv exponering vid
behandlingsprocesser av patienter som soker vard for psykisk ohélsa och langvarig
smarta. Undertecknad soker dig som ar legitimerad fysioterapeut med minst 5 ars
erfarenhet av kliniskt arbete med patienter med psykisk ohélsa och langvarig smarta och
som arbetar med nagon form av body- mind intervention.

Hur gar studien till?

Intervjun kommer att ta ca 60 min och kommer att spelas in pa ljudband. Plats och tid
for intervjun bestams i samrad med Dig. Intervjun kommer att utforas av en av
undertecknade projekt-ansvarig.

Finns det nagra nackdelar respektive fordelar?

Intervjuforskning innebar att din tid tas i ansprak. Intervjun kan ge kunskap och ny
forstaelse for fysioterapeutens tysta kunskap om interoceptiv exponering. Att sprida
denna tysta kunskap skulle dels kunna vara en hjélp till fysioterapeuters fortsatta
larande och utveckling och dels innebara att fler patienter kan fa hjalp via body-mind
interventioner och déar med erfara 6kad fysisk, fysiologisk, psykologisk och existentiell
hélsa.



Hantering av data och sekretess

Inga kansliga personuppgifter kommer att samlas in eller registreras. Intervjun kommer
att skrivas ut ordagrant och analyseras av undertecknad i samarbete med handledaren.
Allt material skall avidentifieras och forvaras oatkomligt for obehoriga. Resultatet
kommer att redovisas som en magisteruppsats. Vid presentation av studien kommer alla
deltagare vara avidentifierade och det kommer inte kunna ga att hérleda till person eller
till mottagning. Verksamhetsansvarig pa kliniken har godkant studien.

Att ta del av studiens resultat

Om du 6nskar information om studiens resultat som helhet kan projektansvarig Anna
Sannum Karlsson alternativt handledaren Catarina Sjodahl Hammarlund kontaktas.
Resultatet kommer att publiceras som en magisteruppsats och genom vetenskaplig
artikel

Frivillighet

Deltagandet &r frivilligt och du kan vélja att avsluta ditt deltagande i studien ndr du vill.
Vid fragor ar du varmt valkommen att kontakta Anna Sannum Karlsson eller
handledare och ansvarig forskare Catarina Sjodahl Hammarlund.

Projektansvarig: Handledare och ansvarig forskare:

Anna Sannum Karlsson Catharina Sjoédahl Hammarlund

leg. fysioterapeut Docent, ETP, Universitetslektor, leg. sjukgymnast
anna.sannum@gmail.com Lunds Universitet

Institutionen for halsovetenskaper
Catharina.sjodahl_hammarlund@med.lu.se

Jag har tagit del av informationen och ger harmed mitt samtycke till att projektansvarig
kontaktar mig for ytterligare information om studien och en eventuell bokning av intervju.

Telefonnummer:


mailto:anna.sannum@gmail.com
mailto:Catharina.sjodahl_hammarlund@med.lu.se

Bilaga 3

Introduktionsfragor

Hur gammal &r du?

Hur lange har du arbetat som fysioterapeut?

Vad har du for vidareutbildning?

Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Vilka omraden har du tidigare arbetet inom?

Arbetar du i team pa din nuvarande arbetsplats?

Vilka yrkesgrupper ingar i teamet?

Arbetar du med patienter i grupp, individuellt eller bade och?



Bilaga 4
INTERVJUGUIDE

Information till intervjupersonen innan ljudupptagning:

Innan vi borjar vill jag betona en gang till studiens syfte: Syftet med studien &r
att undersoka och beskriva fysioterapeuters erfarenheter och forstaelse av
interoceptiv exponering vid behandling av patienter som soker for psykisk
ohalsa och/eller langvarig smarta.

Jag vill paminna dig om att det jag &r intresserad av &r din kliniska
erfarenhet/din forstaelse av detta amne. Det finns saledes inget ratt eller fel. Jag
har forberett fragor for att tacka in vissa omraden men du kan forstas lagga till
om nagot skulle fattas. Det &r du som bestammer vad som ar viktigt att ta upp.

Fragorna kommer fokusera pa foljande: Hur upplever, fornimmer och forhaller
sig fysioterapeuten till intoroceptiv exponering i behandlingsrummet? Vilken
mening och innebdrd ges introceptiv exponering vid fysioterapi? Hur formedlar
patienten sin upplevelse, mening och innebdrd av interoceptiv exponering?

INTERVJUGUIDE
Ingangsfraga:

Vad ar det forsta du kommer att tanka pa nar jag séger interoceptiv exponering
vid fysioterapi?

1. Beskrivning av ett behandlingstillfalle.

e Kan du beskriva ett behandlingstillfalle dar interoceptiv exponering
intraffade? Vad och hur fornimmer och forhaller du dig till
exponeringen som uppstar i behandlingsrummet?

e Hur uttrycker sig patientens upplevelse av interoceptiv exponering? Icke-
verbalt och verbalt?

2. Nu kommer nagra fragor om interoceptiv exponering, kropp och
mening.



e Skulle du kunna utveckla din forstaelse av interoceptiv exponering vid
fysioterapi?

e Hur skulle du beskriva kroppen och musklernas interagerande/reaktioner

vid interoceptiv exponering?

o Hur formedlar patienterna sin forstaelse av interoceptiv exponering i
relation till sina kroppsliga upplevelser?

3. Nu kommer nagra fragor om behandlingsprocessen

Vad och hur gor du for att stétta patienten under behandlingsprocessen
sa att hen kan ga i riktning mot sina mal?

Hur kommunicerar patienten betydelsen av behandlingsprocessen? Hur
formedlar patienten det till dig?

o~

. Fysioterapeutens roll
Upplever du att du har de forutsattningar du behéver for att mota denna
patientgrupp? Finns det ytterligare nagot du funderar pa?

Upplever du att vi fysioterapeuter kan bidra med nagot som andra
professioner inte kan?

Stodfragor:
Spédnnande, ....Berdtta mer om.... Jag dr inte riktigt sdker pa att jag forsta, kan
du utveckla...? Du nd&mnde tidigare.... Kan du ge ett exempel...?

Avslutningsvis

Tycker du att vi har varit inne pa det som é&r viktigt for att belysa vad galler ditt
att ditt satt arbeta med interoceptiv exponering vid fysioterapi? Ar det ndgot
mer du vill lagga till?

Vi



